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Usage des antibiotiques et antibiorésistance

• L’antibiorésistance, un enjeu majeur pour le traitement des humains et des animaux

• L’utilisation judicieuse des antibiotiques c’est une priorité dans le secteur porcin. 

On veut les utiliser MIEUX et en utiliser MOINS.  

Situation au Canada (animaux de ferme)

• Le Canada utilise plus d’antibiotique (mg/PCU) que les pays européens participants 
au réseau de l’ESVAC.

• Le Canada utilise moins d’antibiotique de catégorie 1 que les Européens.

• Les porcins sont habituellement les plus grands utilisateurs d’antibiotiques (mg/PCU)   

Stratégies de traitement en présence de maladies respiratoires (SRRP + infections)

• Aliments (prophylaxie), Eau (métaphylaxie), Injectable (curatif)

Mise en situation



Usage des antibiotiques au Québec 
(porc) 
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Stratégie Québec (2015-2020) Données du programme de surveillance du PICRA (2015-2019)

Porc Québec, novembre 2022
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Objectifs du projet

Vérifier (valider) si les traitements antibiotiques ciblés par l'eau de boisson ou par des injectables 
peuvent contrôler les conséquences de la circulation du virus du syndrome respiratoire et 
reproducteur porcin de façon aussi efficace que les traitements par la fortification des aliments.

Opportunité

Un modèle d’infection naturelle pour le SRRP à la Station d’évaluation des porcs de Deschambault 
bien rodé

 2018-2024

 Ce projet: Lots 113 – 123

 Arrivée des porcelets : 26 mai 2022 - 28 février 2023

 Sortie des porcs : 25 août 2022 – 21 septembre 2023

Synchronicité
• Les partenaires de la filière porcine veulent encore réduire l’usage des antibiotiques

• Le Gouvernement du Québec travaille au développement et au déploiement d’un système de surveillance de 
l’usage des antibiotiques (2020 - )

Objectifs, opportunités et synchronicités
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Au Québec: 

• On a beaucoup de troupeaux de truies contaminés par le virus du SRRP 

• Les porcelets en pouponnière sont souvent traités avec des antibiotiques pour 
contrôler les infections secondaires 

SRRP, un virus qui ouvre la voie aux infections bactériennes opportunistes  
• Maladie respiratoire (condition) causée par des bactéries opportunistes

• Traitement « antibiotique » est une bonne stratégie de traitement

Signes cliniques, immunités (exemple COVID), deux cas de figure:
• Population non contaminée qui est exposée (maladie épidémique dans la population)

 Sujets naïfs qui sont exposés pour la première fois et aucune immunité collective

• Population contaminée (maladie endémique)

 Immunité collective naturelle

SRRP (un virus), antibiotiques (antibactérien) et immunité  
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Quantitatif (mg/PCU), le plus facile

Les ventes ou l’usage d’antibiotiques rapportés en milligrammes d’ingrédients actifs par 
unité corrigée de la population (mg/PCU(kg)).

Dose journalière par animaux-jours (Nombre de doses par 100 ou 1000 aj)
Évaluation de l’incidence des traitements évaluée en nombre de doses journalières 
individuelles par animaux-jours. Il y a plusieurs méthodes pour définir la dose 

• Dose quotidienne prescrite (PDD)

• Dose quotidienne utilisée (UDD)

• Dose quotidienne définie à des fins statistiques (DDD)

Autres 

Évaluation de l’usage des antibiotiques 

𝑄𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑡é  
𝑚𝑔

𝑃𝐶𝑈
 =  

𝑄𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑡é 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑖𝑛𝑐𝑖𝑝𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑓  𝑚𝑔  

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑠 à 𝑟𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑥  𝑃𝑜𝑖𝑑𝑠 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑖𝑠é (𝑘𝑔)  
 



7

 Achat de porcelets d’élevages naïfs pour le SRRP (6,6 kg, 20 jours)

Hébergement dans le Bloc C (7 jours), pas de SRRP

Déplacement dans les blocs BD (9,5 kg, 27 jours)

Hébergement et suivi en pouponnière (6 semaines), exposition SRRP

 Période plus difficile pour le groupe (SRRP + bactéries): deux semaines après l’arrivée

 Durée de la période difficile : deux à trois semaines

Déplacement en engraissement (29 kg, 85 jours d’âge)

 Hébergement et suivi en engraissement (14 semaines)

 Abattage (127 kg)

Modèle infection naturelle (SRRP + infections secondaires)

Bloc CBloc A

Bloc DBloc B
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Traitements :  Aliment (témoins); Eau; Injectable

Description des lots 
Taille des lots de porcelets : Soixante (60) porcelets par lot
Unité expérimentale : Un parc de 15 porcelets
Nombre d’unité par lot : Quatre unités expérimentales (3 traitements)
Nombre de lots (parcs, unité): Onze (11) lots de 60 porcelets = 660 porcelets (44) 

Suivis en pouponnière (7 – 27 kg)
• 11 lots (44 unités) 
• 14–15 parcs (unités) par traitement

Suivis en engraissement (27 – 127 kg)
• 8 lots (32 unités) 
• 10-11 parcs (unités) par traitement

Dispositif expérimental (parcs et animaux)



9

Traitement prophylactique (Aliment) : 

Modalité : Pour toute la durée de la période dans le bloc BD de la pouponnière (ad lib)

• Médicament (220 mg/g) : Tétracycline (Chlor-100), @ 660 mg de chlortétracycline par 
kilogramme)

Traitement métaphylactique (Eau) :

Modalité: Deux traitements de 5 jours (J15-J20 et J28-J33)

• Médicament A (720 mg/g) de J15-J20 : Trim-sulfa, 120 mg/g de Trim. et 610 mg/g de Sulfa. 

• Dosage dans la solution mère (doseur à 4 %) : 13,7 g de médicament par litre

• Médicament B (1000 mg/g) de J28-J33 :Tétracycline (Tetramed 1000).

• Dosage dans la solution mère (doseur à 4%) : 3,1 g de Tetramed par litre

Modalités de traitements (aliment, eau)
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Modalités : Au besoin et selon les signes cliniques

Médicament A (100 mg/ml) : Tulathromycine (Draxxin)
• Traitement: au besoin, 1 injection, 1 ml/40 kg

• Dosage prescrit (PDDvet) 2,5 mg/kg de tulathromycine

Médicament B (300 mg/ml) : Pénicilline procaine G (Depocillin)
• Traitement: au besoin, 1 injection/jour pendant 3 à 5 jours, 1 ml/10 kg

• Dosage prescrit (PDDvet) 30,0 mg/kg/jour de Pénicilline procaine G

Médicament C (240 mg/ml): Triméthoprime et sulfadoxine (Trimidox)
• Traitement: au besoin, 1 injection/jour pendant 3 à 5 jours, 1 ml/15 kg

• Dosage prescrit (PDDvet) 16,0 mg/kg/jour de sulfadoxine + triméthoprime

Médicament D (100 mg/ml): Lincomicine (Lincomix 100)
• Traitement: au besoin, 1 injection/jour pendant 3 à 5 jours, 1 ml/10 kg

• Dosage prescrit (PDDvet) 10,0 mg/kg/jour de lincomycin

Modalité de traitement (Injectable)
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Résultats (dispositif)

Infection naturelle, ça fonctionne comme prévu  

• Virus du SRRP, confirmé par PCR

• Infections bactériennes du système respiratoire 

Glaesserella parasuis (GPS), Bronchopneumonie, Rhinite, Mycoplasma, E. coli, etc.

Mortalité en pouponnière (2-17%), malgré les traitements

• Variait selon les lots et les traitements (2-17%)

• Conforme aux attentes du dispositif et du type d’animaux (naïfs)

Performance globale (sevrage – abattage)

• GMQ, CA, globalement excellente  
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Nombre d’injections par lots et traitements en pouponnière 
(100% = 1 par animal) 



13

Résultats (performances en pouponnière)

Variable Aliment Eau Injectable Seuil (p)

Nb unités (parcs) 15 14 15

Nb animaux 225 210 224

GMQ (vivants seulement, g) 412 420 401 0,42

Conversion alimentaire (CA) technique 1,41 1,40 1,42 0,95

Taux de mortalité (%) 6,7 6,9 11,8 0,14

Nb traitements individuels 10,5A 12,1A,B 14,4B 0,018

Usage des antibiotiques (g/porc) 15,8 4,6 0,5

Usage des antibiotiques (dose/100 aj) 111 37 15

Usage des médicaments ($/porcelet) 1,65 $ 1,30 $ 1,05 $

Avantage économique ($) A B C

Usage antibiotique :  Aliment > Eau > Injectables  Avantage « Injectables »
Performance (GMQ et CA):  Similaire entre les traitements
Mortalité: Injectables > Eau > Aliment  Avantage « Aliment »
Évaluation économique : Aliment = Eau > Injectables Avantage « Aliment », 
mais peu de différence avec « Eau »
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Stratégies de traitement antibiotiques 

Par les aliments

• Méthode historique (classique) qui est souvent JUGÉE comme NON-justifiée et NON-judicieuse 

• Ce projet montre que, dans certaines situations, cette méthode de traitement est plus efficace que 
les méthodes alternatives 

• Le traitement commence AVANT de voir les signes cliniques 

Par l’eau de consommation

• Une alternative intéressante (moins d’antibiotiques et un bon contrôle)

• Le traitement commençait EN MÊME TEMPS que les signes cliniques  

Par les injectables

• Une alternative moins intéressante (peu d’antibiotiques, plus de travail et moins bons résultats) 

• Le traitement commençait EN MÊME TEMPS que les signes cliniques    

Discussion
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La stratégie de traitement dans les aliments demeure un choix judicieux dans certaines 
situations. 

La stratégie de traitement par l’eau de consommation est certainement prometteuse, mais il 
faut apprendre à bien la maitriser 

La stratégie de traitement par les injectables est un processus incontournable, mais elle ne 
peut pas remplacer tous les traitements actuellement réalisés par les aliments et l’eau.

Le traitement antibiotique d’un animal contaminé devrait, idéalement, commencer AVANT la 
présence de signes cliniques évidents (concept de détection précoce).    

Conclusion 
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